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Abstract 
Recently, drug-drug collaboration using an Information Liaison Forms (Tracing Report) has developed as a 
means of bidirectional information-sharing and is being used to transmit important information on the efficacy 
and safety of patient drug treatment in pharmacies and medical institutions. At Hokkaido University of Science 
Affiliated Pharmacy (Pharmacy), information on chemotherapy for out-patient cancer treatment is 
communicated by a Tracing Report from JR Sapporo Hospital. We report the activities that were found to be 
effective. Between October 2018 and October 2019, 51 Tracing Reports were generated and sent to 
neighboring pharmacies from JR Sapporo Hospital. Of these, 21 were sent to the Pharmacy. By sharing of 
information, the instructions for drug administration can be given based on the understanding of the intentions 
of the prescribing physician. This led to early discovery and early intervention for adverse drug reactions, and 
early countermeasures for prevention of adverse drug reactions can be planned. Thus, confirming the content 
of the Tracing Report in advance and providing instructions for drug administration can improve the quality of 
drug management. This kind of information sharing should be continuously used as a tool for reinforcing 






























































診療科, 患者 ID, 患者氏名, 性別, 生年月日, 処





(WBC/Neu), ヘモグロビン値(Hb), 血小板値(PLT), 
情報提供内容, 通信欄（薬局からの返信内容）を病
院発信の内容とした(Fig. 1A). また, 附属薬局か
らの発信の内容としては, 連絡日, 患者 ID, 患者




















(Fig. 2). トレーシングレポートは, 2018 年 10 月
から JR 札幌病院薬剤科より運用が開始され, 2019
年 10 月までの期間における附属薬局での対象患者
数は 21 人であった(Table 1). 










 Table 2 に患者の基本情報および患者に適応され
ているレジメンを示す. JR札幌病院から保険調剤薬
局へのトレーシングレポートは 2018 年 10 月から
2019年 10月までの間に51件発行されており, その
うち 21 件が附属薬局に対して発行されていた
(Table 1). また, 保険調剤薬局から JR 札幌病院へ
のトレーシングレポートの発行枚数は 6 件であり, 
そのうち 4件が附属薬局からの発行であった. 
 
Table 3 に示すように, 病院側から発行されたトレ
ーシングレポートの記載内容として, 抗がん剤治療 
スケジュールに関する内容が 38 件, 抗がん剤治療
レジメンの変更内容に関する連絡が 27 件, 抗がん
剤治療による副作用発現リスクの説明に関する内容
が 24 件,保険調剤薬局における再指導の依頼や病院
での指導内容の理解度の確認に関する内容が 17 件, 
補助療法に関する指導内容が 15 件, 手足症候群対
策のパンフレットを用いた指導内容の説明・確認が
9 件, 血圧測定継続の確認が 4件であった. データ
には示していないが, 調査期間内に発行されたトレ




に関する内容が 22 件, 抗がん剤治療による副作用
発現リスクの説明に関する内容が 28 件, 保険調剤
薬局において再度指導を行ってほしいことや病院で
の指導内容の理解度の確認に関する内容が 17 件, 
補助療法の追加・理解度の確認に関する内容が 20 件,
































UFT+LV; tegafur uracil + calcium folinate, FTD/TPI＋BEV; 
trifluridine/tipiracil hydrochloride + bevacizumab, RAM+PTX; ramucirumab 
+ paclitaxel, FTD/TPI; trifluridine/tipiracil hydrochloride, CAPOX; 
capecitabine + oxaliplatin, Cape＋BEV; capecitabine + bevacizumab, 
IRI+PANI; irinotecan hydrochloride hydrate + panitumumab, PTX+BEV; 
paclitaxel + bevacizumab, CAPOX+BEV; capecitabine + oxaliplatin + 
bevacizumab, S-1; tegafur gimeracil oteracil potassium, GEM; gemcitabine, 
G-SOX＋HER; tegafur gimeracil oteracil potassium + oxaliplatin + 
trastuzumab, G-SOX; tegafur gimeracil oteracil potassium + oxaliplatin
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手足症候群対策のパンフレットを用いた指導内容の
確認が 13 件, 血圧測定を継続して行うよう再指導




スクの説明に関する内容が 1 件, 抗がん剤投与量の
確認が 3 件, 処方箋発行日の血液検査データの確認




















































































mg/dL, eGFR：24.45 mL/min/1.73m2）を考慮し, 不
眠の訴えも患者本人からあったため, プレガバリン
























イン）としてレゴラフェニブを 3週服用 1 週休薬の
スケジュールで服用していた. クレアチニン：2.39 
mg/dL, eGFR：22.19 mL/min/1.73m2であり, 腎機能
低下症例であることが病院から薬局へのトレーシン
グレポートで過去に 1 度連絡されていた. その後, 






め, 保険調剤薬局から処方病院へ, FTD/TPI 療法の
開始基準は, 添付文書によるとクレアチニン：1.5 
mg/dL 以下であることを前回のトレーシングレポー
トを添付した FAX により疑義照会を行った. 病院薬
剤師からの返答で, 患者はレゴラフェニブ 1サイク
ル目終了後, 増悪（PD；Progressive Disease）と評













































今回, 附属薬局と近隣医療施設である JR 札幌病
院とで経口抗がん剤服用患者に関してトレーシング
レポートを用いた双方向の連携構築を行った(Fig. 


















































処方箋への記載が全国的に勧められている(9, 10, 11). 
特に腎機能検査値に関しては, 日本における成人の
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